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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PATRICIA MARIA AGAMEZ GONZALEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X | CE | NO. 55,250,270

CORREO ELECTRONICO: Igatrlr.laagamEzgonzalez@gmail.com CELULAR: 3003158352

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

GESTION CLINICA
. AMBULATORIA(CAPS ZONA . ;
UBICACION DEL SERVICIO: FRANCA) F008 {USS 30 SEDE: Fontibon
BOMBEROS )SU44 '
Centro'do.ooste * cal'.‘:::ﬂ““ % cul::::od“ % cuﬂ“:gﬂdu % cuc':l‘;?ﬂdu % Col:‘::l’ode %
CENTRO DE COSTOS:
A 17 30%|A 17 70%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004870319218 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3155-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11
54044
; 28/11/2019 ; 30/11/2019 18/12/2019
NUMERO DE CDP 1661 1742 |FECHA 16152010 NUMERO DE CRP 2‘3222 FECHA 26/12/2019

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como PSIQUIATRA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de Ia Institucién.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2019 31 12 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: valor hora ambulatoria $
68306 valor hora hospitalaria $ 76039
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Horas CAPS Zona Franca 43 y Bomberos 95 horas para un total de 138 horas , horas hospitalarias 130

'l

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $88.573.582
VALOR EJECUTADO $B6.865.932
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $15.311.298
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.707.650
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION APOETEVAEQLUD PE:Z%R;‘T:EE% NA"‘;'IE_" ATR'?_TE TOTAL APORTES
38?52363 $3.442.622,00 $430.328 $550.820 3 $83.862 $1.065.010
e =

W) __;L) o ( - “ ﬁo.p.- Dado en Bogoté a Enero del afie (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
\I—' 7( oy c"';‘
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GESTION CLINICA AMBULATORIA (CAPS ZONA FRANCA) F008 (USS 30

Ublcaclén del Servicio: BOMBEROS )5U4d Sede; CAPS ZONA FRANCA

No. DE CONTRATO: 3156-2019 Periodo certificado desd el Dia [ Mes [ Ao [ [ Dia [ Mes [ Ano
1 12 [2.019] 3 12 | 2.019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IF‘ATRICIA MARIA AGAMEZ GONZALEZ c.c. 55.250.270 |DE | BARRANQULLA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios como Psiquialra
Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibén. o donde sean requeridos por el supervisor dal coniralo.

, an el Proceso Gestién Clinica Ambulatoria .da la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E -

lineamiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Serviclos: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar la Consulta Exlema de Psiquiatria segin la realicé [las actividades y procedimiento diagnostices v i
agenda programada con oportunidad y calidez, de sefalades para el manejo de patclogias establecidos dentro del plan Se atende consulta programada por medio
acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones tintegral del culdado del paclente de la consulla de Psiguiatria  se realizo el
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur sl ejercicio medico profesional usando las
Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fonlibdn herameinias diagnoslicas con las que
yfo donde el supervisor del contrata lo requiera. secuenta para el cuidado del paciente
Diligenciar la historia clinica sistemalizada respetando Io| cumpli con las exigencias legales y eficas para el adecuado manejo
normado en la Resolucién 1995 de 1989 y demds da la historia clinica
normalividad vigenle , y/o los formalos que haya se realizo diligenciamienlo de la historia
implementade la inslilucién en forma legible, sin sl clinica y sus anexos dentro del marco legal
tachones, enmendaduras, regisiro de fecha y hora de la v elico segin Resolucidn 1995 de 1989
atencidn, nombre y registro medico.
Uso adecuado de! bata y came segun lineamiento| Vi aid ; e e il
inslitucional, . & adhiero a la estrategia da utilizar la
sl ll”::ﬂ:f:::f;im:’;}::ﬂ',”""mma' biata ¥ sama:geg(n bata y relirarla cuando este fuera de la
3 institucion, o en area de alimentacién,
Eniregar diariamente los regisiros individuales de
prestacidén de los servicios (RIPS), complelamente
diligenciados de acuerdo a la reselucion 3374 de 2002 y So difigancia los RIPS y s hacen firmar por ol flaciente Sa entrega en fisico en consullorio 102 los
a la resolucién 0851 del 2003 del Ministerio de salud, al s g Y parelp los RIPS debidamenle dillgenciados
4rea de esladislica o quien defina el coordinador del
cenlra .
Realizar la referencia y contrareferencia cuando se
requiera, dentro de la esiralegia de redes de servicios de Se Reallza la referencia y conira referencia cuando se .
salud y de acuerdo con las normas que la regulan. sl requiera, dentro de |a eslralegia de redes de servicios da Enlrega de raferencia a usuarios para
aulorizacion de su eps.
salud y de acuerdo con las nermas que la regulan.
En caso de presentar dificullades para asislir a la Planeo la consulta y evito la reprogramaclan de agendas
consulta programada debera informar cporiunamente al Y
Supervisor del Contralo y garanlizar la repregramacién de sl Envia d ngendas planaadas para eviar (sprogramacion
la Agenda.
Cumplir oporlunamente el inicio y finalizacién de las Se cumplio oporlunamenle el inicio y finalizacién de las jomadas|
jomadas segun lo establecido en la programacidn  del segln lo establecido en la programacién  del servicio.
servicio Se cumplio la pregramacion de la consulla
: sl segun agenda programada
Participar acli te en el cumpli de los planes Reglistro en la historla clinica la reconclliacion medicamentosa de los
de mejoramiento preducto de la Audilorias internas y - pacientes, Registro el riesgo clinico y de seguridad del paclente en la ::n:'mw:n Hv- :u:::::_-. Lr;:::::-ﬂrmw-uz
aexlemas, historia clinica. pacients n ia historla cinica,
Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la Cumpla las normas establecidas por la Instilucién en maleria de
instituciéon en malera de bioseguridad, seguridad del bioseguridad, seguridad del paclenle, referencia y conlrareferencia,{yy. adnisro a In lecnica del lavado de
pacienle, referencia y contrareferencia, manejo Inlegral sl maneja integral de residuos, enire olros. manos, segregacion de residuas, manual de
de residuas, enlre olros, bioseguridad etc,
Velar por el adecuado funclonamiente de los equipos de
su especialidad, asl como de su cuslodia y reporar,
oporiunamente cualquier daiio que se presenle en ellos. sl ﬁ:;glﬂu"d“ por ol buen mane]a do tados los equipos qua usay elementosde (g o 1o da aquipos
Cumplir con las normas, procedimientos y manuales|
establecidos por la Instilucién Me ndhiero o monual de bloseguridad |
sl Ma ndhiefo a las Normns y qua tene la guins de buenas
4 practicas.
Apoyar los procesos de facturacién da los servicios que
presle y responder por [as glosas generadas por emores Alendi pacienla con factura y escogl el ingreso adecuado en el 100% de atencion de paclenles con
en los procedimientos establecidos. sl sistema faciura
Participar aclivamente en el cumplimienio de los planes
de mejoramiente producto de la Audilorfas intemas y Participé en el preceso da acrediiacion en salud del hospital, E|ecutd las  |asistencia a Ilas reuniones progromadas que
exiemas, sl naclividndes segun criterio de sulo control colnciden con Ia agenda de psiquiatria
Uso adecuado del bala y came segin lineamiento
il E G 5 - Me adhiero o la estrategia da utiizar la bata y
Institucicnal sl Usé adecuadamente el uniforme, bata y camé segiin retirarla cuando este fuera de In institucion, o en

aren de alimentacién,

OBSERVACIONES: Horas CAPS Zona Franca 43 y Bomberos 85 horas para un total de 138 horas , horas hospitalarias 130

TOTAL A PAGAR:

$19.311.298

)

A Kﬂ'cc}uwﬁgr

Fecha : dd'mm/asaa Firma da recibido supenvisor:

CONTRATISTA

i
PATRICIA MARIA AE»\MEZ{T&HZALEZ C.C55250270 Y FIRMA DEL

Nota: El Informe para su aprabacitn estard sujeto a la cerificacién_de cumplimienta del contrato qus exp
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